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Abstract 

 

Introduction: The response disinhibition is one of the most common problems in post-stroke 

patients. Many studies have shown that transcranial direct current stimulation could improve 

cognitive impairments by increasing the cortical excitability. 

Aim: The present study was performed to investigate the effect of two protocols of direct 

transcranial electrical stimulation with cognitive rehabilitation in patients with stroke. 

Method: The research method was quasi-experimental with a control group. From the 

population of stroke patients in 2016, 32 people (including 21 men and 11 women aged 40 to 65 

years) were selected by purposive sampling method based on including and excluding criteria. 

All subjects in the study groups underwent Fruit Ninja task training as cognitive rehabilitation 

and transcranial direct current stimulation and were evaluated by continuous performance, 

flanker and target stop tasks. Findings were analyzed using repeated measures analysis of 

variance with SPSS-22. 

Results: The results showed that the group that receiving stimulation with unihemispheric 

concurrent dual-site a-tDCS along with computerized cognitive rehabilitation in comparison to 

groups with unihemispheric tDCS with & without computerized cognitive rehabilitation & sham 

stimulation, showed a significant improvement in response inhibition function (P≤0.05). Also, at 

8-weeks follow-up, the unihemispheric concurrent dual-site a-tDCS along with computerized 

cognitive rehabilitation group continued to show better functions in response inhibition tasks 

than other groups (P≤0.05). 

Conclusion: The present results show that the simultaneous use of transcranial stimulation along 

with cognitive rehabilitation has an effective role in improving cognitive deficits. 
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 چکیده

 

که  اند دادهبسیاری از مطالعات نشان . های مغزی است مشکلات بیماران بعد از سکته ترین شایعنقص بازداری پاسخ یکی از : مقدمه

 .به بهبود نقایص شناختی استقشری، قادر  پذیری تحریکبا افزایش  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

شناختی در  بخشی توانهمراه با  ای جمجمه فرادو پروتکل تحریک الکتریکی مستقیم  تأثیرسی برر منظور  بهپژوهش حاضر : هدف

 .بیماران مبتلا به سکته مغزی انجام شد

 79شامل )نفر  37، تعداد 9311مغزی در سال روش پژوهش نیمه آزمایشی با گروه کنترل بود که از جامعه بیماران مبتلا به سکته : روش

تمامی . معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند اساس برگیری هدفمند  به روش نمونه( سال 61تا  07زن با دامنه سنی  99مرد و 

کتریکی بخشی شناختی و تحریک ال های مورد مطالعه، تحت آموزش تکلیف فروت نینجا به عنوان توان ها در قالب گروه آزمودنی

ها با استفاده از  یافته. قرار گرفته و توسط تکالیف توجه پیوسته، فلانکر و توقف هدف مورد ارزیابی قرار گرفتند ای جمجمه فرامستقیم 

 .تحلیل شد SPSS 77 افزار نرمبا های مکرر  گیری روش تحلیل واریانس با اندازه

بهبود  ها گروهسایر دو موضعی در مقایسه با  ای جمجمه فرابا تحریک  وأمتشناختی  بخشی توانتایج نشان داد که گروه ن: ها یافته

دو  جمجمه فرابا تحریک  توأمشناختی  بخشی توانگروه نیز  ای هفته 8در پیگیری  (≥71/7P)بیشتری در بازداری پاسخ نشان دادند 

 (.≥71/7P)، همچنان عملکرد بهتری در تکالیف مربوط به بازداری پاسخ نشان داد موضعی

در بهبود  مؤثریشناختی، نقش  بخشی تواناز تحریک الکتریکی به همراه  زمان همکه استفاده  دهند مینتایج حاضر نشان : گیری نتیجه

  .نقایص شناختی دارد

 ، بازداری پاسخ، سکته مغزیای جمجمه فرا، تحریک الکتریکی مستقیم ای رایانهشناختی  بخشی توان: ها واژهکلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر قحقو تمامی
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 مقدمه

کارکردهای اجرایی اشاره به مجموعه عملکردهایی 

دارد که توانایی پایش  9مرتبط با فعالیت قشر پیش پیشانی

شناختی،  های موقعیتو تعدیل رفتار در حال وقوع را در 

که شامل  سازد میاجتماعی گوناگون فراهم  هیجانی و

سیعی از کارکردهای عالی شناختی و فراشناختی طیف و

، دهی سازمان 7، سیالی، کنترل توجهیریزی برنامه همچون

، آغازگری تکلیف و 3فعال، بازداری پاسخ ی حافظه

، لیپسکایا ولیکوسکی) استشناختی  پذیری انعطاف

نقص . (7798 ،0ایلوز و راند-، روزنتالوینگاردن زیلیگی،

علائم رایج در بسیاری از در چنین کارکردهایی از 

مرتبط با اضمحلال  های بیماریاختلالات مغزی همچون 

سکته مغزی است که مشکلات فراوانی را در  و 1نورونی

ه و حل مسئله ایجاد کارکردهایی همچون تمرکز، حافظ

در همین (. 7791 ،6، یانگ، چونگ و یانگیو) نماید می

 ی سکتهر بیماران دچا شناختی روانراستا، نیمرخ عصب 

کارکردهای اجرایی مانند  در تغییربا ایجاد  عمدتاًمغزی 

کلامی،  ی حافظهبازداری پاسخ همراه با نقص در 

 استراست  ی نیمکرهمغزی  ی سکتهبخصوص پس از 

 (.7798 ،2شیورازی -، هار و انگلر اوزگا ،پووروزنک)

بازداری پاسخ اشاره به توانایی اداره و جهت بخشیدن به 

از اطلاعات نامرتبط و حفظ توجه بر  پوشی چشم توجه با

، پونتیفکس، هیلمن و گوته) داردمحرک یا آیتم مربوطه، 

، ایوانس، موهلرت، وربروژن، مایزی(. 7793 ،8مک آلوی

توانایی » عنوان، بازداری را به (7777) 1چمبر و آلن

                                                             
1

 - Prefrontal cortex 
2
- Attentional control 

3
- Responses 

4
 - Lipskaya-Velikovsky, Zeilig, Weingarden, Rozental-Iluz 

&
 
 Rand 

5
 - Neurodegenerative 

6
 - Yoo, Yong, Chung & Yang 

7
 - Povroznik, Ozga,Haar & Engler-Chiurazzi 

8
 - Gothe, Pontifex, Hillman & McAuley 

9
- Maizey,Evans,Muhlert,Verbruggen,Chambers & Allen 

 کنند میرفتاری نامرتبط تعریف  های پاسخجلوگیری از 

تارهای معطوف به هدف و منعطف که باعث بروز رف

و  تأخیرنقایص رفتاری مانند آغاز پاسخ با «  .شود می

همراه با یکدیگر و یا  توانند مینقص در بازداری از پاسخ 

 گردندمغزی مشاهده  ی سکتهجدا از هم در بیماران دچار 

، واثقی، زرین کاظمی ، حسنی ابهریان،ویسی پیرکوهی)

 .(9311 ،دست و ناصحی

 بخشی توانمختلفی که در برنامه های  های تکنیکان از می

 های بخشی توان، رود میشناختی چنین بیمارانی به کار 

هشتاد  ی دههکارآمدی خود را از اوایل  97مبتنی بر رایانه

میلادی در بهبود نواقص شناختی سالمندان و سایر بیماران 

دچار صدمات مغزی، دمانس و یا اسکیزوفرنی، نشان 

 ،، زارع، علیپور و شریف الحسینیزاده حسن) اند داده

 های مزیتاز جمله . (7791 و همکاران، ؛ یو9311

، مقرون به صرفه بودن و هایی تکنیکاز چنین  گیری بهره

فراهم کردن شرایط درمان برحسب نیمرخ عصب 

. استهر یک از بیماران به صورت مستقل  شناختی روان

، هنگامی اند دادهاخیر نشان  های پژوهشاز طرف دیگر، 

با  همراه 99ای جمجمه فرایک الکتریکی مستقیم که تحر

 بخشی توان های پروتکلتمرینی استاندارد و یا  های روش

در  به میزان قابل توجهی ها آن؛ اثربخشی رود میبه کار 

، جاکوبسون، والش و دیتیه)توانایی بازداری پاسخ 

تی و و در کارکردهای حرکتی، شناخ( 7797 ،97لاویدور

، رنگا، ژو، لیندنبرگ)مغزی  ی سکتهزبانی بیماران دچار 

نسبت به اعمال مداخلات ( 7797 ،93نایر و شلاگ

 .یابد میبه تنهایی، افزایش  بخشی توان
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 - Computer-Based Cognitive Rehabilitation (CBCR) 
11

- Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
12

 - Ditye, Jacobson, Walsh & Lavidor 
13

 - Lindenberg, Renga, Zhu, Nair & Schlaug 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rozental-Iluz+C&cauthor_id=29438112
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rand+D&cauthor_id=29438112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Povroznik%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30215622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Povroznik%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30215622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozga%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30215622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haar%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30215622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engler-Chiurazzi%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30215622
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محدود به کارکردهای  بخشی توانکاربرد چنین پروتکل 

طیف وسیعی از  تواند میو  نیستزیانی و حرکتی 

انجام  های پژوهش. ردکارکردهای شناختی را در بر بگی

 زمان هم کارگیری بهبهنجار با  های جمعیتشده در 

 بخشی توانو  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

شناختی در یک جلسه، حاکی از این بوده است که 

عملکرد افراد در  تواند میاستفاده از چنین پروتکلی 

فعال، یادگیری را  ی حافظهکارکردهای شناختی همچون 

، 9وسللا و هامل ،دراییسما) دهدمدت کوتاهی افزایش به 

 سارتوری ، پاستور، ویللانی،برگاماشی ،؛ پنوللازی7777

، برین لوهمن ، کوهل،ساتورپ ،لوئلف؛ 7790 ،7و ماندینی

 (.9319؛ جوادی و والش، 7797 ،3برین اشتاین و کنت

 افزایشکه بازداری پاسخ با  اند دادهتحقیقات نشان 

، 0میانی کورتکس پری فرونتال -پشتیفعالیت در نواحی 

، کورتکس آهیانه ،1کورتکس پری فرونتال جانبی

طرفه و شیار آنگولار چپ و  دو 6اینسولار و پیش قوه

گلدشتاین و ) استشیار گیجگاهی میانی راست، مرتبط 

طی  (7797) 8و هان ژئونلذا،  ؛(7793، 2ناگلیری

 فرام پژوهشی، با استفاده از تحریک الکتریکی مستقی

ی خلفی جانبی قشر پیش پیشانی چپ را  ، ناحیهای جمجمه

تحریک نمودند که باعث بهبود معنادار عملکرد در 

 .تکلیف استروپ گردید

 زمان هماعمال  تأثیر( 7793) 1، کوه، چوی و کوپارک

تکالیف کامپیوتری شناختی و تحریک الکتریکی مستقیم 

، بر عملکرد را در مقایسه با گروه کنترل ای جمجمه فرا

                                                             
1
- Draaisma, Wessela & Hummel 

2
- Penolazzi, Bergamaschi, Pastore,Villani, Sartori and Mondini 

3
 - Floel,Suttorp, Kohl, Kurten, Lohmann, Breitenstein & Knecht 

4
- Dorsomedial prefrontal cortex 

5
- Lateral prefrontal cortex 

6
- Precuneus 

7
 - Goldstein & Naglieri 

8
- Jeon & Han 

9
- Park, Koh, Choi & Ko 

 ی سکتهشنیداری و دیداری بیماران دچار  ی پیوستهتوجه 

که بهبود  نشان دادند مغزی مورد بررسی قرار داده و

معناداری در عملکرد بیماران در مقایسه با گروه کنترل 

مطالعات اخیر تصویربرداری تشدید . صورت گرفته بود

مغناطیسی کارکردی نشان داده است که تحریک آنودال 

موجب  ای جمجمه فرادر تحریک الکتریکی مستقیم 

در نواحی  97نخاعی-قشری پذیری تحریکافزایش 

 گردد می موضعی محل تحریک و همچنین مناطق دورتر

، بنگالا، بارات ، بیسسوالا، رامشا،شیواکومارا،هوللا)

، ؛ ورشینگ7777، 99ونکاتاسوبرامانیانا، چاندا و مورتی

–، حسن، ارتل پلونیا ،پادبرگ، جورجیگ، هنز، بایر

بنابراین، محل قرارگیری ؛ (7798، 97واگنر و کسسر

الکترود می تواند اثری معنادار در توزیع فضایی و مسیر 

که  هایی پژوهشدر اغلب . جریان الکتریکی ایفا نمایند

مورد  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم  ها آندر 

د و یک استفاده قرار گرفته است، از یک الکترود آنو

استفاده شده است؛ اما  الکترود کاتود بر روی پوست سر،

دیگر همچون یک الکترود آنود و دو  مونتاژهایاز 

الکترود کاتود و با دو الکترود آنود و دو الکترود آنود نیز 

، دینوا، اوپن لاندر و اوتز) استورد استفاده قرار گرفته م

( 9310)واثقی، ذوقی و جابرزاده (. 7797 ،93کرخوف

زمان کورتکس  حریک همنشان دادند استفاده از ت

و نواحی کارکردی با القای بیشتر  حرکتی اولیه

 در روش اعمال 90فراخوانده ی حرکتی های پتانسیل

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

                                                             
10

- Corticospinal 
11

- Hollaa,Biswala,Ramesha,Shivakumara, Bharath, Benegala 

Venkatasubramaniana, Chanda & Murthy  
12

- Worsching,Padberg, Goerigk, Heinz, Bauer, Plewnia, Hasan, 

Ertl-Wagner & Keeser 
13

 - Utz, Dimova, Oppenländer & Kerkhoff 
14

 - Motor-evoked potentials (MEPs) 
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، نسبت به ای نیمکرهیک  زمان همصورت دو موضعی 

 .روش مرسوم بود

، رومن، رکتور و دامبورسکا ،لتادر همین راستا، کوک

 ی ناحیهردی مستقیم نیز بر نقش کارک( 7796) 9برازدیل

نمونه  تأکیدمختلف شناختی،  های فعالیتدر  حرکتی اولیه

حرکتی اولیه در سرکوب پاسخ به  ی ناحیه و نشان دادند

 ی واسطه بهصورت ارادی و همچنین آمادگی حرکتی 

کن و ) است، دخیل حرکتی ریزی برنامهوجود مدارهای 

 زمان هم، اعمال رسد میبنابراین به نظر  ؛(7793، 7کن

کارکردی  ی منطقهمربوطه و  ی ناحیهتحریک آنودال در 

موجود در کارکردهای  ای شبکهمرتبط به دلیل تعاملات 

نقش  تواند میعصبی همچون بازداری پاسخ،  ی پیچیده

 ایکارکردهدر  بخشی توان های تکنیکمهمی در توسعه 

مغزی به دلیل وجود  ی سکتهشناختی بیماران دچار 

با این وجود، . در مغز ایفا نماید ی شبکهساختارهای 

چنین مونتاژی بر بهبود کارکردهای اجرایی  تأثیرتاکنون 

بالینی همچون  های جمعیتاز جمله بازداری پاسخ در 

بدین . مغزی مورد بررسی قرار نگرفته است ی سکته

که آیا  سؤالضر با هدف طرح این منظور، پژوهش حا

شناختی مبتنی بر تکالیف  بخشی توانپروتکل  استفاده از

تحریک الکتریکی مستقیم فرا  با و بدون کامپیوتری

 ای نیمکرهیک  زمان همدو موضعی به صورت  ای جمجمه

به بیماران نسبت  بازداری پاسخاثربخشی بیشتری در بهبود 

 .پذیرد میانجام مرسوم دارد و یا خیر،  های روش

 

 روش

روش پژوهش حاضر، طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش و  

پژوهش حاضر  ی جامعه. پس آزمون با گروه کنترل بود

                                                             
1
- Kukleta, Damborská, Roman, Rektor & Brázdil 

2
- Kwon & Kwon 

مغزی بودند که در  ی سکتهشامل تمامی بیماران دچار 

شهر رشت در استان گیلان  های بیمارستانبه  9311سال 

نفر به  07د به تعدا ای نمونهاز جامعه فوق  .مراجعه نمودند

معیارهای شمول و  اساس برهدفمند  گیری نمونهروش 

شمول و استثنا در پژوهش  های ملاک. استثنا انتخاب شد

راست  شامل ورود های ملاک :حاضر به شرح زیر بود

ماه  3تا  9 ، سپری شدنسال 61تا  07سنی  ی رده ،دست

تحصیلات  حداقل ،بینایی و شنوایی طبیعیسکته، از 

ر آزمون ارزیابی د 98 ی نمرهحداقل  سبک ،دیپلم

 ی ضربه ی سابقه شامل خروج های ملاک .شناختی مونترال

الکل  سوءمصرف، صرع و پزشکی روانمغزی، اختلالات 

گروه  های آزمودنیاز  نفر 3تعداد .و یا مواد مخدر

شناختی بدون اعمال تحریک  بخشی توانآزمایشی 

از گروه آزمایشی  نفر 7، ای جمجمه فراالکتریکی مستقیم 

شناختی همراه با تحریک الکتریکی  بخشی تواناعمال 

نفر از گروه آزمایشی اعمال  7، ای جمجمه فرامستقیم 

شناختی همراه با تحریک الکتریکی مستقیم  بخشی توان

 9و  ای نیمکرهتک  به صورت دو موضعی ای جمجمه فرا

ی اجرا پژوهش به دلایل طولنفر نیز از گروه کنترل در 

 37، نهایتدر . مانند فوت یا عدم همکاری خارج شدند

 .در پژوهش شرکت نمودند( مرد 79و  زن 99)بیمار 

در پژوهش، پس از مصاحبه و  کنندگان شرکتتمامی 

 آگاهانه ی نامه رضایتکسب اطلاع از فرایند مطالعه، فرم 

جهت حضور در پژوهش را تکمیل نمودند و نسبت به 

اطلاعات به آنان اطمینان خاطر رازداری و عدم افشای 

 -9 :بودگروه  3آزمایشی شامل  های گروه. کامل داده شد

 میمستق الکتریکی کیتحرشناختی همراه با  بخشی توان

-7، ای نیمکرهبه صورت دو موضعی تک  ای جمجمهفرا 

 میمستق الکتریکی کیتحرشناختی همراه با  بخشی توان
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 بخشی وانت -3به صورت تک موضعی  ای جمجمهفرا 

. ای جمجمهفرا  میمستق الکتریکی کیتحرشناختی بدون 

هفته،  0به مدت و مرتبه در هفته  1 ،کنندگان شرکت

هر یک )دقیقه  37شناختی به مدت  بخشی توانتمرینات 

 الکتریکی کیتحرو  (دقیقه 91از تکالیف به مدت 

پس از اتمام  .را دریافت نمودند ای جمجمهفرا  میمستق

 ی وسیله بهبه طور مجدد  ها آزمودنی خله،مدا ی دوره

هشت  .مورد نظر، مورد بررسی قرار گرفتند های ارزیابی

به طور مجدد  ها آزمودنی ،هفته پس از اتمام مداخله

یادشده، برای تعیین میزان اثربخشی  ابزارهای ی وسیله به

. استفاده شده مورد ارزیابی قرار گرفتند های پروتکل

و مداخلات صورت گرفته در  اه بندی گروهخلاصه 

 .شده است ارائه 9جدول 

 
 (گروه بندی ها و مداخلات انجام شده)اجرا شده  خلاصه طرح پژوهشی 1جدول 

 محل کاتد محل آند پروتکل مداخله تعداد جلسات گروه

با  توأمشناختی  بخشی توان

تحریک الکتریکی فراجمجمه 

 ای دو موضعی

 0جلسه در طول  77

 هفته

ترود آند در یک نیمکره و دو الک

دوکاتد در نیمکره مقابل در حین 

 ای رایانهتکلیف 

 نیمکره چپ حرکتی -9

ناحیه خلفی جانبی قشر -7

 پیش پیشانی نیمکره چپ

 ی یمکرهنسوپرااربیتال 

 راست

با  توأمشناختی  بخشی توان

 فراتحریک الکتریکی 

 تک موضعی ای جمجمه

 0جلسه در طول  77

 هفته

آند در یک نیمکره و یک الکترود 

یک کاتد در نیمکره مقابل در حین 

 ای رایانهانجام تکلیف 

ناحیه خلفی جانبی قشر پیش 

 پیشانی نیمکره چپ

 ی یمکرهنسوپرااربیتال 

 راست

شناختی بدون  بخشی توان

 فراتحریک الکتریکی 

 ای جمجمه

 0جلسه در طول  77

 هفته

بدون  ای رایانهتنها اجرای تکلیف 

 ای جمجمه فراتحریک 

- - 

 0جلسه در طول  77 (شم)تحریک کاذب 

 هفته

ثانیه خاموش  37دستگاه پس از 

 شد می

ناحیه خلفی جانبی قشر پیش 

 پیشانی نیمکره چپ

 ی یمکرهنسوپرااربیتال 

 راست

 

 ابزار

در پژوهش  :یا فرا جمجمه میمستق الکتریکی کیتحر

با  ای جمجمهفرا  میمستق الکتریکی کیتحرحاضر، 

 1/5×2  پد  7و از طریق  فاده از دستگاه نوراستیماست

cm (3 cm
2
cm (12cm 6×2و ( الکترود آند) (

2
) 

آغشته به محلول نمک به شدت جربان ( الکترود کاتد)

دقیقه و در  37و به صورت مستقیم به مدت  آمپر میلی 3/7

اعمال ( آنلاین) کامپیوتریحین اجرای تکالیف شناختی 

قرارگیری  ی شیوه(. 9310، رانهمکاو واثقی ) گردید

آنودال دو موضعی الکترودها در گروه همراه با تحریک 

الکترود  7به این صورت بود که  ای نیمکرهیک  زمان هم

ناحیه خلفی نیمکره چپ و  آنود بر روی نواحی حرکتی

الکترود  7جانبی قشر پیش پیشانی نیمکره چپ بود و 

( راست)مقابل  ی یمکرهنسوپرااربیتال  ی یهناحکاتد بر 

در گروه . (9310، واثقی و همکاران)شد کارگذاری 

تحریک از طریق یک الکترود آند بر  آزمایشی دیگر،

 9ناحیه خلفی جانبی قشر پیش پیشانی نیمکره چپ و 

مقابل  ی یمکرهنسوپرااربیتال  ی یهناحالکترود کاتد در 

گروه کنترل نیز تحریک را به مدت . اعمال شد( راست)

 ثانیه دریافت نمودند و سپس دستگاه به صورت 37

 .خودکار قطع شد
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برای بررسی وضعیت  :1آزمون ارزیابی شناختی مونترال

آزمون ارزیابی شناختی مونترال  شناختی بیماران از

غربالگری  ی مناسب جهتابزاراستفاده شد که به عنوان 

این . رود یمبه شمار  شناختی خفیف تبرای اختلالا

آزمون کوتاه دف برطرف کردن نواقص آزمون با ه

 نصرالدین، فیلیپس، بدریان،توسط  وضعیت ذهنی

( 7771) 7، ویتهد، کولین، کوممینگز و چرتکوچاربوناو

های شناختی بیشتری را نسبت  ساخته شده است که حوزه

 8این آزمون . نماید به آزمون یاد شده ارزیابی می

ی کوتاه  فظهحاکه شامل  سؤال 37در  کارکرد شناختی را

فضایی، کارکردهای اجرایی، -ی دیداریها مهارتمدت، 

ی فعال، زبان و آگاهی نسبت به زمان و  حافظهتمرکز، 

. دهد یمرا مورد سنجش قرار  استی مختلف ها مکان

که  است 37حداکثر نمره قابل اکتساب در این آزمون 

افرادی . گردد یمو یا بالاتر طبیعی محسوب  76ی  نمره

نمره به  9ی تحصیل دارند،  سابقهسال  97ر از که کمت

که در  98ی برش  نقطه. گردد یماضافه  ها آنی کل  نمره

این پژوهش لحاظ شد، حداقل شرایط شناختی لازم 

پایایی اولیه آزمون با . استجهت شرکت در پژوهش 

 استگزارش شده  83/7آزمون آلفای کرونباخ 

مولوی، چیت  امساکی، (.9380و همکاران،  نصرالدین)

ی  مطالعهدر پژوهشی به ( 9317) یعسکرساز، موحد و 

ی این مقیاس در بیماران سنج روانی ها یژگیو

ضریب آلفای . پارکینسونی شهر اصفهان پرداختند

و روایی  22/7کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش یاد شده 

 .گزارش شد 21/7آن برابر با  زمان هم

                                                             
1

 - Montreal Cognitive Assessment Test (MCOA) 
2

 - Nasreddine, Phillips, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin, 

Cummings & Chertkow 

توجه پایدار و  زیابیارجهت  :آزمون عملکرد پیوسته

آزمون عملکرد ای  یانهرای  نسخه ازها  یآزمودن بازداری

ارائه  3زبان آموزسازی روانی افزار نرمکه توسط  پیوسته

در طول اجرای این تکلیف،  .شده است، استفاده شد

ی کامپیوتر ارائه  صفحهی از حروف بر روی ا مجموعه

، جز بایست به تمامی حروف یمگردد و آزمودنی  یم

با فشار دادن کلید مربوطه در صفحه کلید  Xحرف 

 98محرک در طی  367در مجموع . واکنش نشان دهد

 7777، 9777فواصل  در( حرف 77در هر بلوک )بلوک 

گردد  یمتصادفی ارائه  صورت بهای  یهثانمیلی  3777و 

 هدفدو متغیر خطای ارتکاب و خطای (. 7797مولر، )

ودکار محاسبه می گردد، که توسط تکلیف به صورت خ

ی آزمودنی در این تکلیف لحاظ  نمرهبه عنوان 

نیز پایایی این ( 9317)علیلو، صمدی و شیروانی.گردید

روایی آزمون نیز در حد . گزارش کردند 89/7آزمون را 

 .مطلوبی گزارش شد

جهت ارزیابی توانایی بازداری  : توقف هدفتکلیف 

نبروگن، لوگان و ور)ها از تکلیف توقف هدف  یآزمودن

در این تکلیف از دو نماد . استفاده شد( 7778، 1استیونز

. ی آزمون استفاده شده است مرتبهدایره و مربع در هر 

متر مربع  یسانت 1/9سایز محرک های دیداری برابر با 

ثانیه بر روی صفحه باقی  یلیم 717/9که به مدت  است

زمان ممکن  ترین یعسربایست در  یمها  یآزمودن. ماند یم

ی کلیک چپ و راست ماوس کامپیوتر به  یلهوس به

بدین صورت که به محرک دایره . پاسخ دهند ها محرک

با راست کلیک و به محرک مربع با چپ کلیک پاسخ 

 217) یصوت، محرکی ها آزموندرصد  71در . دهند

اندکی پس از محرک دیداری ارائه ( ثانیه یلیم 21 -هرتز
                                                             

3
- The psychology experiment building language(PEBL) 

4
- STOP-IT 

5
- Verbruggen, Logan & Stevens 
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بایست  یمنیدن آن آزمودنی گردد که هنگام ش یم

 (.9توقف علامت) یدنمابلافاصله از پاسخ دادن خودداری 

زمان بین ارائه محرک و توقف علامت در هر آزمون 

یف با تکل .(7یر در توقف علامتتأخ) یم شده استتنظ

ثانیه آغاز می  یلیم 717یر در توقف علامت حدود تأخ

یر در تأخشود و به دنبال آن پس از پاسخ درست، زمان 

پس از پاسخ . یابد یمثانیه افزایش  یلیم 17توقف علامت، 

ثانیه  یلیم 17یر در توقف علامت، تأخنادرست، زمان 

ی  مرحلهکه  استمرحله  7تکلیف شامل . یابد یمکاهش 

 917ی دوم از  مرحلهآزمون تمرینی و  37نخست از 

ثانیه  97ی  بافاصله تایی 60بلوک  3آزمون شامل 

ورنبروگن و )است تشکیل یافته  ها بلوکمیان استراحت 

گردد  یممراحل تمرینی برای این انجام (. 7778همکاران، 

ها از شرایط تکلیف  یآزمودنتا آزمونگر نسبت به فهم 

و محرک )+( ی تمرکز  نقطه. نماید حاصلاطمینان 

ی نمایشگر با رنگ سفید در  صفحهدیداری در وسط 

همکاران و  ورنبروگن. گردد یمی سیاه ارائه  ینهزم

، پایایی و روایی این تکلیف را در حد مطلوب و (7778)

 .قابل قبولی گزارش نموده اند

به جهت ارزیابی کنترل بازداری  : فلانکرتکلیف 

ی کامپیوتری تکلیف فلانکر در  نسخهها، از  یآزمودن

ی  نسخه. ی روانی استفاده شدآموز ساز زبان افزار نرم

( 9120) 0کلیف توسط اریکسن و اریکسناستاندارد این ت

نوع آرایه مختلف از  8این تکلیف از  .معرفی شد

ی سیاه  ینهزم پس ی خنثی درها محرکهای سفید و  یکانپ

با جهت چپ و یا راست تشکیل شده است که توسط 

پیکان دیگر به صورت متجانس و یا غیر  0حداکثر 

                                                             
1
- Stop Signal 

2
- Stop Signal Delay(SSD) 

3
- Flanker 

4
- Eriksen and Eriksen 

ر این د. ی خنثی احاطه شده استها محرکمتجانس و یا 

مواجه می +( ) یرگیختکلیف آزمونی ابتدا با نقطه ی 

میلی ثانیه سپس محرک دیداری به  9777پس از  گردد و

. میلی ثانیه بر روی صفحه ظاهر می گردد 777مدت 

تکلیف آزمودنی تشخیص جهت پیکان میانی و عدم 

توجه به پیکان های احاطه کننده در سریع ترین زمان 

به ترتیب  (/) و( Z)کلید های کیبرد ممکن با استفاده از 

اریکسن و . برای جهت های چپ و راست می باشد

پایایی و روایی این تکلیف را در حد ( 9120) اریکسن

 .مطلوب و قابل قبولی گزارش نموده اند

ی بازداری بخش توانبه منظور  :فروت نینجابازی تجاری 

ها، از حالت کلاسیک بازی تجاری  یآزمودنپاسخ در 

که  (1استودیو هالفبریک، بریسبین، استرالیا)روت نینجا ف

توانایی شناختی بازداری از پاسخ آزمودنی را درگیر 

میوه و یا )این بازی دو نوع محرک . سازد، استفاده شد یم

آزمودنی ها می . کند یمرا به صورت تصادفی ارائه ( بمب

 و از( 6پاسخ به محرک)دهند بایست تنها به میوه ها پاسخ 

(. 2عدم پاسخ به محرک)پاسخ به بمب خودداری نمایند 

ها و عدم تماس  یوهمها در بازی بریدن  یآزمودنتکلیف 

محرک میوه توسط  بهکه  یهنگام. خواهد بود ها بمببا 

شود، به عنوان یک امتیاز مثبت برای او  یمآزمودنی بریده 

بازی هنگامی که بمب ها لمس . در نظر گرفته می شود

یا بیش از سه محرک میوه از دست بروند، تمام شوند و 

ی بازی ثبت گردید و امتیاز  مرتبهامتیاز هر . خواهد شد

نهایی آزمودنی حاصل میانگین سه مرتبه از بالاترین 

آزمودنی این بازی را به . آمده بود به دستیازهای امت

ی اجرا خواهد بخش توانی  جلسهدقیقه در هر  91مدت 

نشان داد، ( 7796) یشو، زیگلر و پژوهش لیو، ژ. کرد
                                                             

5
 - Halfbrick Studios, Brisbane, Australia 

6
- Go-stimuli 

7
- No go stimuli 
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تواند در بهبود کنترل بازداری و  یماستفاده از این بازی 

 .باشد مؤثرفعالیت عصبی 

 

 ها یافته
 بخشی توانمیانگین و انحراف معیار سنی برای گروه 

دو  ای جمجمه فرابا تحریک الکتریکی  توأمشناختی 

با  متوأشناختی  بخشی توان، گروه 16.90 ± 18/3موضعی 

 ± 81/2تک موضعی  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی 

شناختی بدون تحریک الکتریکی  بخشی توان ، گروه12

تحریک  و برای گروه 88/10 ± 00/1 ای جمجمه فرا

نسبت مرد به زن برای . بود 28/10 ± 97/6 (شم)کاذب 

 7/2و  0/0، 7/6، 3/0پژوهشی نیز به ترتیب  های گروه

مختلف  های پروتکلبخشی جهت ارزیابی اثر .بود

در تکلیف  شده  مشاهدهبر پاسخ بازداری  بخشی توان

، از آزمون تحلیل واریانس با عملکرد توجه پیوسته

در این تکلیف دو نوع . مکرر استفاده شد های گیری اندازه

خطا شامل خطاهای حذف و ارتکاب مورد بررسی واقع 

ان داده نش 7نتایج این تحلیل در جدول شماره  .شوند می

 .شده است

 
 عملکرد پیوستهبر تکلیف  بخشی توان های پروتکل اثربخشی بررسی برای واریانس تحلیل آزمون نتایج 2جدول 

مجموع  عامل 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  داری معنی

 اتا

 027/7 779/7 77/71 316/218 7 297/9116 خطای حذف گروهی درون

 760/7 79/7 310/3 977/972 6 673/607 وهگر* خطای حذف

 NS 911/7 290/9 789/061 3 703/9072 گروه گروهی بین

 112/7 79/7 083/09 237/907 7 061/781 خطای ارتکاب گروهی درون

 001/7 779/7 017/2 221/71 6 627/910 گروه* خطای ارتکاب

 018/7 779/7 813/2 778/913 3 770/011 گروه گروهی بین

 

 نشان می دهد که در خطای 7شماره نتایج جدول 

مورد  های گروهبین ارتکاب از آزمون عملکرد پیوسته 

به منظور . (p ≤ 79/7) مطالعه تفاوت معنادار وجود دارد

نتایج . استفاده شد tگروه ها از آزمون  مقایسه میانگین

 گروه دوهای بین میانگین نشان داد مستقل tآزمون 

اختی با تکالیف کامپیوتری همراه با اعمال شن بخشی توان

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

گروه  با ای نیمکرهیک  زمان همصورت دو موضعی 

، p ≤ 779/7)، ای رایانهشناختی با تکالیف  بخشی توان

93= df ،97/3= t )شناختی با  بخشی توانگروه  و با

تحریک الکتریکی  همراه با اعمال ای رایانهتکالیف 

 موضعیآنودال به صورت تک  ای جمجمه فرامستقیم 

(79/7 ≥ p ،90= df ،22/7= t )گروه کنترل همراه با  و

 معنادار( p ،91= df ،97/1= t ≤ 779/7)تحریک تصنعی 

شناختی  بخشی توانتفاوت میانگین گروه  همچنین. است

 تحریک الکتریکیهمراه با اعمال  ای رایانهبا تکالیف 

آنودال به صورت تک موضعی و  ای جمجمه فرامستقیم 

 =p ،91 ≤ 71/7) تصنعیگروه کنترل همراه با تحریک 

df ،13/7= t )پیگیری نیز ی مرحلهدر . استمعنادار  نیز 

 ای رایانهشناختی با تکالیف  بخشی توانگروه بین میانگین 

 ای جمجمه فراهمراه با اعمال تحریک الکتریکی مستقیم 

 با ای نیمکرهیک  زمان همبه صورت دو موضعی  آنودال
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تحریک الکتریکی شناختی بدون اعمال  بخشی توانگروه 

( p ،93= df ،93/1= t ≤ 779/7)و  ای جمجمه فرامستقیم 

همراه با  ای رایانهشناختی با تکالیف  بخشی توانو گروه 

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم اعمال 

و ( p ،90= df ،71/3= t ≤ 779/7) عیموضصورت تک 

 =p ،91 ≤ 779/7)گروه کنترل همراه با تحریک تصنعی 

df ،07/1= t ) برای بررسی  .وجود داردتفاوت معناداری

در آزمون توقف هدف نیز از  کنندگان شرکتعملکرد 

مکرر استفاده  های گیری اندازهآزمون تحلیل واریانس با 

.نشان داده شده است 3ه جدول شمارشد که نتایج آن در 

 
 بر تکلیف توقف هدف بخشی توان های پروتکل اثربخشی بررسی برای واریانس تحلیل آزمون نتایج   جدول

 عامل 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یدار معنی 

مجذور 

 اتا

 گروهی درون

 توقف هدف تکلیف

 (زمان واکنش توقف علامت)
738/6022 7 691/3738 729/73 779/7 017/7 

زمان واکنش توقف )تکلیف 

 گروه* (علامت
676/2879 6 768/9377 763/1 779/7 018/7 

 366/7 771/7 310/1 967/1061 3 086/78311 گروه گروهی بین

 گروهی درون

 تکلیف توقف هدف

 یها نوبتزمان واکنش برای )

 (غیر توقف هدف

767/19717 7 937/01671 373/90 779/7 338/7 

 تکلیف توقف هدف

 یها نوبتزمان واکنش برای )

 گروه* (غیر توقف هدف

326/19781 6 816/8190 661/7 71/7 777/7 

 787/7 71/7 627/3 761/08088 3 778/901060 گروه گروهی بین

 

 شود، یم مشاهده 3شماره  جدول که در گونه همان

اثر اصلی  که است آن بیانگر واریانس تحلیل ی خلاصه

 توقف هدف در تکلیف ها یآزمودنات اکتسابی نمر

 = 72/73)است  معنادار (زمان واکنش توقف هدف)

(9،16) F ،779/7 P<،017/7 = بنابراین،  ؛(اتای جزیی

 ها یآزمودن آمده، نمرات دست به اتای مجذور با توجه به

در سه گروه ( زمان واکنش)در تکلیف توقف هدف 

 یکدیگر با اداریمعن تفاوت کنترل گروه آزمایشی و

اتای  = F ،79/7 P<،366/7 (9،16) = 310/1)دارند 

نیز نشان داد تفاوت بین مستقل  tنتایج آزمون (. جزیی

شناختی با تکالیف کامپیوتری همراه با  بخشی توان گروه

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم اعمال 

 و گروه ای نیمکرهیک  زمان همصورت دو موضعی 

شناختی با تکالیف کامپیوتری همراه با اعمال  بخشی توان

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

و  (=p<، 90=   df،93/3 t 79/7) موضعیصورت تک 

 =p<، 91 779/7)گروه کنترل همراه با تحریک تصنعی 

df،93/0 t=)  بین  در مرحله پیگیری نیز،. استمعنادار

شناختی با تکالیف کامپیوتری  بخشی توان های گروه

 ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم همراه با اعمال 

و  ای نیمکرهیک  زمان همآنودال به صورت دو موضعی 

 ،>p 71/7) کامپیوتریشناختی با تکالیف  بخشی توان
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93=   df،62/7 t=)  شناختی با  بخشی توانگروه و

لکتریکی تحریک اتکالیف کامپیوتری همراه با اعمال 

آنودال به صورت تک موضعی  ای جمجمه فرامستقیم 

(79/7 p<، 90=   df،17/3 t=)  گروه کنترل همراه با و

 (=p<، 91=   df،97/1 t 779/7) تصنعیتحریک 

برای مقایسه عملکرد بازداری  .استمعنادار 

در تکلیف فلانکر نیز از تحلیل واریانس  کنندگان شرکت

استفاده شد که نتایج آن در  مکرر های گیری اندازهبا 

 .نشان داده شده است 0 جدول شماره

 
 بر تکلیف فلانکر بخشی توان های پروتکل اثربخشی بررسی برای آمیخته واریانس تحلیل آزمون نتایج  جدول 

 عامل 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داری معنی 

مجذور 

 اتا

 گروهی درون

 370/7 779/7 001/93 317/91 7 27/38 (اخطاه)فلانکر تکلیف 

* (خطاها)فلانکر تکلیف 

 گروه
13/6 6 919/9 877/7 NS 21/7 

 NS 791/7 111/7 296/97 3 908/38 گروه گروهی بین

 گروهی درون

هزینه )فلانکر تکلیف 

 (خطای تعارض
28/3398 7 31/9611 77/1 779/7 702/7 

هزینه )فلانکر تکلیف 

 وهگر* (خطای تعارض
71/6610 6 271/9991 98/6 779/7 07/7 

 987/7 779/7 72/7 311/7226 3 98/8371 گروه گروهی بین

 

 شود، یم مشاهده 0شماره  جدول که در گونه همان

اثر اصلی  که است آن بیانگر واریانس تحلیل ی خلاصه

در تکلیف فلانکر در شاخص  ها یآزمودننمرات اکتسابی 

 F ،779/7 (9،16) = 00/93)ت اس معنادار میزان خطاها

P<،370/7 = بنابراین، با توجه به مجذور  ؛(اتای جزیی

تکلیف فلانکر  در ها یآزمودن نمراتاتای به دست آمده، 

 گروه در سه گروه آزمایشی و در شاخص میزان خطاها

 = 16/7) ندارند یکدیگر با معناداری تفاوت کنترل

(9،16) F ،721/7 P<،791/7 = نتایج (. اتای جزیی

تکلیف میانگین نمرات  ی مقایسهمستقل با  tآزمون 

بین گروه تعارض  ی ینههزشاخص  دهد مینشان  فلانکر

شناختی با تکالیف کامپیوتری همراه با اعمال  بخشی توان

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

و گروه  ای نیمکرهیک  زمان همصورت دو موضعی 

ی با تکالیف کامپیوتری همراه با اعمال شناخت بخشی توان

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

 (=p<، 91=   df،77/3 t 71/7)صورت تک موضعی 

گروه  های میانگینبین نیز، در پیگیری . معنادار است

شناختی با تکالیف کامپیوتری همراه با اعمال  بخشی توان

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

 بخشی توانو  ای نیمکرهیک  زمان همصورت دو موضعی 

 فراشناختی بدون اعمال تحریک الکتریکی مستقیم 

و گروه  (=p<، 93=   df،10/7 t 71/7)و  ای جمجمه

شناختی با تکالیف کامپیوتری همراه با اعمال  بخشی توان

آنودال به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

و  (=p<، 90=   df،99/3 t 79/7)موضعی صورت تک 
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   =p<، 91 71/7) تصنعیگروه کنترل همراه با تحریک 

df،20/7 t=) ه شدتفاوت معناداری نشان داد. 

 

 بحث

 های پروتکل ی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

شناختی مبتنی بر تکالیف کامپیوتری، با و  بخشی توان

به  ای مجمهج فراالکتریکی مستقیم یک تحربدون اعمال 

بر روی نواحی  ای نیمکرهصورت دو موضعی تک 

و روش  قشر پیش پیشانی خلفی جانبیو  حرکتی اولیه

انجام ( قشر خلفی جانبی پیش پیشانیتحریک ) مرسوم

 بخشی تواننتایج پژوهش حاضر نشان داد، گروه  .گرفت

 فراتحریک الکتریکی مستقیم شناختی همراه با اعمال 

بر روی  ای نیمکرهدو موضعی به صورت  ای جمجمه

حرکتی اولیه و قشر پیش پیشانی خلفی جانبی، نواحی 

تحریک شناختی بدون اعمال  بخشی تواننسبت به گروه 

 بخشی توان، گروه ای جمجمه فراالکتریکی مستقیم 

 فراتحریک الکتریکی مستقیم شناختی همراه با اعمال 

و بی پیش پیشانی خلفی جان ی ناحیهبر روی  ای جمجمه

و  تر کوتاهزمان واکنش  گروه کنترل، عملکرد بهتر و

بازداری  تکالیف مربوط به صحت پاسخ بیشتری را در

شاخص خطای ارتکاب،  توجه پیوستهپاسخ شامل تکلیف 

تکلیف توقف هدف در مراحل پس  تکلیف فلانکر و

 .پیگیری از خود نشان دادند ی مرحلهآزمون و همچنین 

حاضر نشان داد، اجرای  نخست پژوهش ی درجهدر 

شناختی مبتنی بر تکالیف کامپیوتری  بخشی توان زمان هم

به  ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم اعمال  و

صورت آنلاین، اثربخشی بیشتری نسبت به اعمال 

این نتایج با . به تنهایی دارد ای رایانهشناختی  بخشی توان

 همکاران، لئو و)تحقیقات پیشین همسو بود یافته های 

؛ 7797 جئون و هان، ؛7793 پارک و همکاران،؛ 7791

؛ دیتیه و 9319؛ جوادی و والش، 7797فوئل و همکاران، 

، 9، ژو، نایر، شلاگرنگا ،لیندنبرگ ؛7797، همکاران

 فراتحریک الکتریکی مستقیم ، رسد میبه نظر . (7797

 پذیری تحریکبا افزایش میزان  تواند می ای جمجمه

مربوط به کارکردهای اجرایی  های شبکهدر کورتکسی 

مختلف  های پروتکللازم برای  ی زمینهدر مغز، 

شناختی در بیماران دچار صدمات مغزی را  بخشی توان

از طرف دیگر پژوهش حاضر نشان داد، . سازد میفراهم 

نواحی درگیر در یک نیمکره،  زمان همتحریک آنودال 

 های روتکلپمنجر به افزایش اثربخشی  تواند می

تحریک الکتریکی شناختی، نسبت به اعمال  بخشی توان

قشر پیش پیشانی  ی ناحیهبر روی  ای جمجمه فرامستقیم 

، در عملکرد افراد در کارکردهای اجرایی خلفی جانبی

آمده توسط واثقی  دست بهبا نتایج  ،ها یافته این. گردد می

 زمان همکه نشان داد، تحریک ( 9310)و همکاران 

مورد نظر،  ی ناحیهعلاوه بر  کارکردی مرتبط در ی حیهنا

 7ی پتانسیل های فراخوانده ی حرکتیموجب افزایش القا

 .در افراد بهنجار می گردد، همسو بود

درصد مواقع  71تا  77آنفارکتوس ها به طور تخمینی بین 

علاوه بر این، . گردد می پیشانیسبب ضایعاتی در ناحیه 

مغزی نواحی خلفی نیز، چیزی  ی سکتهبیماران دچار 

را دچار آسیب  پیشانیدرصد مواقع نواحی  37قریب به 

با (. 7777، 3، لیانگ، ژانگ، پان، هو و ژائولی) سازد می

این وجود، نرخ بالای سکته های مغزی نواحی فرونتال به 

نقص در کارکردهای  ضرورتاًمعنای آن نیست که 

شده در نواحی ایجاد  های ضایعهاجرایی تنها به دلیل 

                                                             
1
- Lindenberg, Renga, Zhu, Nair   & Schlaug 

2
 - Motor-evoked potentials (MEPs) 

3
- Li, Y.Liang, Zhang, Pan, Hu & Zhao 
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؛ 7777و همکاران، 9شایو) مطالعهفرونتال است؛ چندین 

نشان داده است که ( 7796 ،7هایس، دونلان و استوکس

مغزی در نواحی خلفی و قدامی سبب ناتوانی و  ی سکته

ضعف در اجرای آزمون های مربوط به کارکردهای 

شناختی  های جنبهکه  رسد میبه نظر . گردد میاجرایی 

ی اجرایی از جمله بازداری پاسخ بیشتر توسط کارکردها

 های جنبهپیشانی پشتی جانبی و  قشرمدارهای از نواحی 

رفتاری کارکردهای اجرایی توسط مدارهای لترال اربیتال 

. می گردد پشتیبانی 3قدامی/ و سینگولیت مدیال فرونتال

منجر به صدمات  تواند میآسیب به هر یک از این نواحی 

شایو و همکاران، )ن کارکردهایی گردد مشابهی بر چنی

مغزی در  ی سکتهکارکردهای اجرایی بیماران (. 7777

 ساز سببکه  گردد میاغلب موارد آن، دچار آسیب 

نواقصی اساسی در ناتوانی و مشکلات پس از وقوع سکته 

 اجراییکارکردهای  عمدتاًدر ادبیات پژوهشی، . شود می

را به نواحی ( 0راییو یا سندرم نقص در کارکردهای اج)

نسبت می دهند که شماری از کارکردهای  فرونتال مغز

با این وجود، این کارکردها  ؛گیرد برمیشناختی را در 

سایر نواحی مغزی نیز  های آسیبممکن است که در 

نظر  به .(7791 پارک و همکاران،) گردنددچار نقص 

حرکتی اولیه در کارکردهای اجرایی  ی ناحیه که رسد می

. نماید میاز جمله بازداری پاسخ افراد نقش مهمی ایفا 

و  کارکردیشاید بتوان دلیل چنین امری را در تعاملات 

پیش پیشانی خلفی عصبی میان این نواحی و ناحیه ی 

دانست که در پژوهش اخیر کوکلتا و همکاران  جانبی

 .، مورد توجه قرار گرفت(7796)

                                                             
1
- Shao 

2
- Hayes, Donnellan & Stokee 

3
- Lateral orbital and medial frontal/anterior cingulate circuits 

4
- Dysexecutive syndromes 

ت پشتی و پیش حرکتی به دو قسم ی ناحیهکورتکس 

 اش خروجیپشتی آن  ی ناحیهکه  شود میشکمی تقسیم 

و  فرستد میطناب نخاعی  وحرکتی اولیه  ی ناحیهرا به 

 قشر پیش پیشانی خلفی جانبی ی ناحیهورودی هایی از 

مدولاسیون یا تعدیل مربوط به توجه در . کند میدریافت 

 مربوط به های دادهو پیش پیشانی خلفی جانبی  ی ناحیه

پشتی کورتکس پیش  ی ناحیه ادگی حرکتی درآم

در . گردد میدریافت  حرکتی اولیه ی ناحیهحرکتی توسط 

که  رسد میکارکردی، به نظر  ساختار چنین ی نتیجه

پیش پیشانی خلفی  ی ناحیه زمان همتحریک آنودال 

مسیر  سازی فعال، منجر به تواند می حرکتی اولیهو جانبی 

رف قشر حرکتی به ط -بی پیش پیشانی خلفی جان عصبی

این نواحی  پذیری تحریکپیش حرکتی اولیه گردد و  –

به نظر  (.9310واثقی و همکاران، )را افزایش دهد 

با توجه به وجود چنین مسیرهایی بین این دو  رسد می

 سازی فعالسبب  زمان هم طور بهناحیه، تحریک دو ناحیه 

به بازداری  ربوزو در نتیجه بهبود در کارکردهای م بیشتر

از طرف . پاسخ در بیماران دچار سکته ی مغزی گردد

 پیگیری نیز حاکی از ی مرحلهدیگر یافته های حاصل از 

انجام شده در گروه همراه با  بخشی توانپایداری 

، نسبت به سایر ای نیمکرهموضعی تک  7 ی مداخله

هفته پس از  8مورد مداخله و گروه کنترل، در  های گروه

، استفاده از پروتکل رسد میبه نظر . بود خلاتاعمال مدا

 7 زمان هم ای جمجمه فراتحریک الکتریکی مستقیم 

تمرینات  اثربخشی تواند می ای نیمکرهموضعی تک 

افزایش داده و بهبود عملکرد  شناختی را بخشی توان

تکالیف مربوط به  مغزی را در ی سکتهبیماران دچار 

 .بازداری پاسخ افزایش دهد
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 گیری هنتیج

اعمال تحریک  رسد میبا توجه به نتایج یاد شده، به نظر 

در حین اجرای  ای جمجمه فراالکتریکی مستقیم 

بیشتری  اثربخشی زمان همشناختی به صورت  بخشی توان

شناختی با استفاده از تکالیف  بخشی تواننسبت به اعمال 

تحریک  .کامیوتری به تنهایی در بازداری پاسخ دارد

از طریق فعال ساختن مناطق  تواند می ای جمجمه فرامغزی 

مرتبط با کارکردهای اجرایی، زمینه و بستر عصبی مناسبی 

شناختی  بخشی توانمختلف  های پروتکلرا برای اعمال 

. فراهم سازد و اثرات چنین مداخلاتی را با دوام تر سازد

 فراتحریک الکتریکی مستقیم  استفاده از از طرف دیگر،

یک  زمان همآنودال به صورت دو موضعی  ای جمجمه

بین نواحی  ای شبکهبه دلیل تعاملات  تواند می ای نیمکره

 مختلف مغزی، نسب به روش مرسوم دو الکترودی،

افزایش داده و  شناختی را بخشی توانتمرینات  اثربخشی

مغزی را در عملکرد  ی سکتهبهبود عملکرد بیماران دچار 

تحریک الکتریکی مستقیم  اعمال. بازداری افزایش دهد

یک  زمان همآنودال به صورت دو موضعی  ای جمجمه فرا

شناختی با استفاده از  بخشی توانهمراه با  ای نیمکره

اثربخشی مداخلات  تواند میتکالیف کامپیوتری 

چنین بهبودی را  انجام شده را افزایش داده و بخشی توان

به خارج از جلسات درمانی و پس از مدت زمان 

 های محدودیتاز  .حفظ نماید همچنان تری طولانی

در  ها آزمودنیبه تعداد کم  توان میپژوهش حاضر 

در  گردد میپیشنهاد . مورد مداخله اشاره نمود های گروه

 کارایی وانجام گیرد  تر گستردهآتی در ابعاد  های پژوهش

این پروتکل بر بهبود سایر عملکردهای شناختی بیماران 

 .ار گیردقر موردبررسی

 

 سپاسگزاری

 نامه پایانمستخرج از  های یافتهاین مقاله بخشی از 

کارشناسی ارشد رشته علوم شناختی دانشگاه شهید مدنی 

 1/3/9311مورخ  790/د/77137به شماره  آذربایجان

که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه مورد تصویب  است

اهان بدین وسیله از کلیه بیماران و همر. قرار گرفته است

 صدر سعهاجرای پژوهش حاضر با  مراحل درکه  ها آن

اجرایی تحقیق داشتند، کمال  گروهنهایت همکاری را با 

 .نماید میتقدیر و تشکر را 
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